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|. Wprowadzanie cewnika do moczowodów 
sposobem Nitze go. 
Według skróconego przemówienia na VJI. Zjeździe chirurgów polskich. 
Podał 
Prof Rydygier. 


Panowie! Jak ważna jest dla chirurga znajomość miej- 
sca, w którem wzdłuż przewodu moczowego zmiany choro- 
bowe się rozwijają, każdy z nas wie dobrze; niemniej jednak 
sa nam znane trudności, które aż do ostatnich czasów sta- 
waly w drodze dokładneme w tym względzie rozpoznaniu. 
Już pewne oznaczenie w danym przypadku, zkąd się krwo- 
tok lub ropienie bierze, czy z pęcherza, czy nerek, natra- 
fiało nieraz na nieprzezwyciężone trudności, Aż nadto liczne 
znane są przypadki z literatury nawet ostatnich lat, w któ- 
rych mimo udoskonalonych sposobów badania klinicznego 
zdarzały się w tym względzie grube omyłki, Nam chirurgom 
przedowszys stkiem wiedzieć trzeba, ezy choroba zajęła pe- 
ehorz, czy moczowody, czy nerki; jeżeli zaś te ostatnie, to 
wyśledzić musimy, czy obie, ezy jednę tylko i którą z nich 


a druga czy istnieje i jest w stanie za dwie prącować, 

Nie więc dziwnego, że chirurg wycinając nerkę per 
laparotomiam starał się id 
do jamy brzusznej obmacać ner! 
nać o jej stani 


się stara ręka wprowadzona 
ę druga, żeby się przeko- 
Lawson-Tait i Thorton radzili na- 


wet wykonywanie laparotomii wprost jako środek rozpoznaw- 
czy, Słusznie jednak nie przyjęło się takie postępowanie, raz 
dlatego, że zawsze to zabieg zapoważny a powtóre nawet 
niepewny, bo u otyłych ludzi nie zdołamy nieraz ani ozna- 
czyć wielkości badać się mającej nerki a tem mniej wysle- 
dzić delikatniejszych zmian w jej miąższu, To też Czerny 
chce, żeby po odsłonięciu chorej, wy się mającej nerki, 
zacisnąć jej moczowód i następnie zbadać mocz zbierający 

się z drugiej nerki w poprzednio oczyszczonym pęcherzu. | 


Żeby czemprędzej przyjść do celu, radzi (łluk w czasie 
tym wstrzykuąć podskórnie jodek potasu, dający się prędko 
wykryć w moczu, co w razie dodatnim świadezyłoby o obec- 
ności i sprawności drugiej nerki, Iversen radzi wykony- 
wać cięcie nadłonowe (sectio alta), żeby się albo wprost p 
konać wzrokiem, z którego moczowodu wypływa mocz zinie- 
niony, albo po wprowadzeniu cewnika do moczowodn oddziel- 
nie zbadać mocz z jednej i drugiej nerki. Aczkolwiek sectio 
alia jest zabiegiem niewątpliwie poważnym, znalazł Tvevsen 
naśladowników, Harrison radził z cięcia międzyleroczo- 
wego wprowadzić cewniki do nwczowodów, co jednakowoż 
u wobec przerostu prostaty często 


jest rzeczą trudniej 
wenleby się nie udało. 


U kobiet Hegar odszukuje moczowody % nacięcia. 
w przeduiem sklepieniu i podczas badania czasowo raz je- 
den, te drugi podwięzuje. IU m met przecina przegradę py- 
cherzowo-pochwowa i tędy odsłania sobie ujście moczowodów 
pęclierzowe. 

Niekrwawych sposobów dążących do tego suuego celu 
mamy nie mniejszą liczbę. H. F 
cyalnie wygiętego eownika przycisuęć do ujścia moczowodu 
tak, żeby tylko z odpowiedniej nerki mocz wypływał na 
zewnątrz | mógł zostać zbudanym. Jak niepewny taki spo- 
sób, każdy pojmie. Silbermann chciał znów oczko cewnika 
„ żeby balonik gumowy wydęty za 
pomoca żywego srebra przez to oczko zacienął moczowód 


„a yi uk zalecał oczko spe- 


tak przyłożyć do uj 


a do pęcherza zbierałby się mocz tylko z drugiej nerki; spo- 
sób bezwątpienia niepewniejszy, niż poprzedni. Tuchmann 
podał osobne kleszczyki do zaciskania ujścia moczowodów, 
sposób i niepewny i nie bez niebezpioczeństwa. Dbermann 
cie moczowodu zacisnąć kleszczykami, których 
jedno ramię wprowadzać się miało do pęcherza, drugie da 
odbytniey, również niepewny sposób. Sands radzi palcami 
wprowadzonymi do odbytniey zacisnąć moczowody. Hegar, 
Singer i imi to samo osiągnąć zamierzali ża pomocą okłu- 


chciał uj 
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cia i tymczasowego pudwiązania moczowodów w przedniem 
sklepieniu tam, gdzie ich przebieg rysuje się wyraźnie. 
Żaden z tych sposobów nie znalazł obszerniejszego za- 
stósowania, jak go nie znalazły dawniejsze próby katetery- 
zowania moczowodów. Już Simon wprowadził do moczo- 


wodu cienką metalowa sondę po rozszerzeniu cewki moczo- 
wej palcem, Newman wprowadził przez tak rozszerzoną 
małą cewkę lampkę elektryczną, żeby tym łatwiej ujście 
odszukać. Griinfeldowi udało się za pomocą swego cy- 
stoskopu u kobiety wprowadzić sondę do ujścia, u mężczyzny 
nie zdołał tego dokazać. Nareszcie Pawlik trzymając się 
rysunku, jaki widać na przedniej ścianie pochwy, tam gdzie | 
przechodzą moczowody skośnie przez ścianę pęcherza, wy- 
kształcił metodę, za pomocą której przy swej nadzwyczajnej | 


Fig. 1. 


© 4 przekrój narzędzia. 


| Po wprowadzeniu cofamy nieco rynienkę i skrę 


Jak Panowie widzicie, składa się ten przyrząd z zwy- 
czajnego cystoskopu, do którego dodano u góry rynienkę 
mającą służyć do przeprowadzenia i nadania należytego kie- 
runku eewnikowi moczowodowemu (zub. figure 1.1; dlatego 
rynienka ta jest ruchomą na cystoskopie. Przy wprowadza 


niu dziób tej rynienki przykłada sio do dzioba cystoskopu. 


iny w bok, 
żeby odszukać ujście moszowodu, Następnie nadajemy dzio- 
bowi rynienki taki kierunek, że wypehnięty z niego kateter 
posuwa się właśnie w kierunku przehieęgu moczowodu przez 
ścianę pęcherza (zob. figurę 2.) Wpychając cewnik z lekka 
coraz głębiej, można go wprowadzić aż do miedniczki ner- 


kowej, Po wypływania moczu kroplaini poznajemy, że cew- 
nik znajduje się w moczowodzie a właściwie w miedniezce. 


a zwyczajny cystoskop. 


zręczności zdołał w każdym przypadku u kobiet wprowa- 
dzić stały cewnik do moczówodu bez poprzedniego rozsze- 
rzania cewki i bez oświetlania, U mężczyzn tego sposobu 
naturalnie atósować nie można. 

Po wynałezieniu cystoskopu Nitzego rozpoczęto próby, 
żeby obok cystoskopu wprowadzić cewnik. Brenner, Poi- 
rieri Boissean du Rocher sposób ten stósowali już 
przed Nitzem, przeważnie jednak na trupach, chociaż 
Poirierowi udało się także dwa razy u żyjącego mężczyzny 
za pomocą swego cystoskopu wprowadzić cewnik do moczo- 
wodu. Dopiero jednak prace Nitzego i Gaspra nadały 
praktyczną wartość temu sposobowi i oni to za pomocą swo- 
jch narzędzi uczynili ogółowi lekarzy ten sposób badania 
przystępniejszym a spór ożywiony z L, Oasprem jeszcze 
bardziej zwrócił na tę sprawę ogólną uwagę. 

Już zwyczajny cystoskop dozwala nam na pewno roz- 
strzygnąć, czy pęcherz jest ogniskiem choroby czy nie; ob- ; 
serwnjąc dokładnie ujścia moczowodów, możemy też bardzo 
często rozpoznać, która nerka jest zajęta, czy n. p. mocz 
krwawy wydziela się z lewego czy prawego moczowodu. 
Nie tak pewnie rozstrzygniemy, z którego ujścia wypływa 
mocz zmięszany z niewielką tylko ilością ropy. Tem mniej 
możemy się w ten sposób dowiedzieć o chemicznym składzie 
moczu z każdej nerki oddzielnie. Również nie możemy zwy- 
czajnym cystoskopem rozstrzygnąć kwestyi, czy moczowód, 
czy też nerka jest zajęta, chyba Że przyczyna cierpienia 
znajduje się tuż przy ujściu moczowodu do pęcherza. 

To też jako rzeczywisty postęp w rozpoznawaniu i le- 
czeniu chorób dróg moczowych powitać należy wynaleziony 
przez Nitzego”) cystoskop do kateteryzówania moczowodów. 


1) Nie wchodzę wcale w spór Nitzego z Casprem, bo nie 
ulega watpliwości, że Nitze teraz dopiero podał przydatne do bada- | 
nia moczowodów narzędzie a jest rzeczą obojętna, czy przed nim raz 
lub dwa razy Poirier zdolal wprowadzić kateter do moczowodów 
u Żywego mężczyzny. Również nie ulega wątpliwości, że Nitzemu 


należy się pierwszeństwo przed Casprem. 


b—b cewnik moczowodowy. 


Chege wyjąć cystoskop, cofamy go powoli a równocześnie 
wpychamy cewnik moczowodowy nieco głębiej. Po wyjęciu 
cystoskopu zostawiamy cewnik dopóty, dopóki dostaleczne 
ilości moczu do chemicznego zbadania nie zbierzemy. Wpro- 
wadzając cewnik do moczowodu, zarazem możemy wyśledzić, 


Fig. 2. 


czy są w nim zwężenia lub ciała obce. O ile okaże się ten 
przyrząd skutecznym do usunięcia tych cierpień, pouczyć 
nas może dopiero dalsze doświadczenie, 

Rozumie się, że trzeba pewnej wprawy do wprowadza- 
nia tego przyrządu, jak przy wszystkich tego rodzaju na- 
rzędziach. 


14. Września 1895 r. 
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Il. Przyczynek do anatomii patologicznej dobrowolnych 
zwichnięć soczewki do komory przedniej, 
Nupisuł 


Dr. Konrad Rumszewicz w Kijowie. 
5 


(Dokończenie. Patrz Nr. 


W oderwanej części siatkówki nie było ani śladów 
uwarstwienia; była ona znacznie cieńszą i zupełnie przeisto- 


czoną w tkankę łączną, naczyń wcale prawie w niej nie | 


było. Rzeczą godną jest uwagi, iż odpowiednio średnicy pio- 
nowej ku dołowi oderwanie dochodziło nietylko do rąbka 
zębatego, lecz nadto była również oderwaną na pewnej prze- 
strzeni, prawie do początku wyrostków rzęskowych część 
rzęskowa siatkówki, wskutek czego wyżej rąbka powstawał 
jakby trójkąt, zwrócony wierzchołkiem ku górze i ku wnę- 
trzu Jednakże komórki części rzęskowej siatkówki w oder- 
wanych i nicoderwanych jej częściach zawsze były zupełnie 
dobrze zachowane; tylko poczawszy od rąbka przez całą 
zkę do początku wyrostków od wewnętrznej powierzchni 
przyłaczała się do rzęskowej części dość prawidłowa warstwa 
wrzecionowatych komórek, ułożonych tylko we dwa rzędy, 
których jadra podługowate zawsze miały kierunek podłużny. 

Co się tyczy przybłonka barwikowego, ten w obrębie 
tęczówki, wyrostków rzęskowych a nawet obrączki rzęskowej 
(prdez odorwanej części pars ciliaris retinae) byt zupełnie 
dobrze zachowany. W obrębie oderwanej części właściwej 
siatkówki, zatem w całoj prawie dolnej połowie gałki, wcale 
go nie było, W górnej połowie, w bardzo niewielu tylko 
miejscach był on zachowany w prawidłowem połączeniu z siat- 
kówka, jakkolwiek komórki jego zawierały mniejszą znacz- 
nie ilość barwika. W ogóle w miejscach. gdzie zanikły prę- 
ciki i ozopki, brakowało również przybłonka barwikowego, 
lecz nawet w miejscach, gdzie utwory te dawały się jeszcze 
spostrzegać, bardzo często na znacznej przestrzeni przybłonek 
barwikowy oddzielała od pozostałej siatkówki cienka warst- 
wa skrzepłej cieczy, s 

W ciele szklanem, pod powłokn jego, znajdowały się 
bardzo liczne komórki, które najczęściej kształt miały pier- 
ścieni, Nadto pomiędzy wievzehołkami wyrostków rzęskowych 
rozpięta była błona, która przytykała do tylnej powierzchni 
zwichniętej soczewki, wszelako dodać muszę, tylko w oko- 
licy wyżej tylnego bieguna soczewki położonej, gdyż gdzie- 
indziej błonę oddzielała od soczewki warstwa skrzepłej cie- 
czy białkowej. Ryłato powłoka ciała szklanego, lecz tytko 
znacznie zgrubiała; nadto na całej jej powierzchni znajdo- 
wała się siatka barwikowych, lecz z bardzo mała ilościa bar- 
wika komórek o bardzo długich wyrostkach, które się ze 
sobą łączyły; niektóre z tych komórek wcale zresztą nie za- 
wiersły butwika. Jak już wyżej wspomniałem, niezależnie 
od zrośnięcia torebki soczewki z tęczówką, błona ta również 
wpływać mogła poniekąd na unieruchomienie soczewki w pe- 
wnóm jej położeniu. 


owem tle wyatępowały nie jaskrawo czerwone, 
lecz raczej brudno-różowe utwory, Dalej światło załamywały 
włókna znacznie słabiej, niż w stanie prawidłowym. Nie dość 
na tem; włókna były czesto jakby obsadzone przez komórki 
zupełnie do komórek ciała szklanego, względnie białych ku- 
lek podobne, w nieki | miejscach komórki te tworzyły 
dokoła włókien nawet jakby całkowite pochewki. Otóż ba- 
dając przy większem powiększenin, nie trudno było spo- 
strzedz, że brzegi włókien nie zawsze były równie gładkie, 
jak prawidłowych i właśnie przeważnie w miejscu, gdzie się 


komórki znajdowały, dawały się spostrzegać mniej lub wię- 
cej znaczne wklęsłości. Dziwić się temu bynajmniej nie na- 
leży; w pewnych okolicznościach patologicznych te same ko- 
mórki wywołują większe jeszcze zmiany w utworach znacznie 
nawet trwalszych od włókien obwódki, mianowicie w praw- 
dziwych włóknach sprężystych. Wszakże bynajmniej nie mam 
zamiaru tłómaczyć zmiany we włóknach li tylko wpływem 
komórek białych; przeciwnie, nie wątpię, że większą jeszcze 
odgrywało tu rolę wprost wymoczenie (maceratto), Włókna 
obwódki dochodziły zwykle tylko do wierzchołków wyrost- 
ków rzęskowych i w tem miejscu urywały się odrazu, kil- 
kakrotnie zakręcając się dokoła osi; końce oderwane również 
były obsadzone przez komórki okragłe. Od tego też miano- 
wicię miejsca zgrubiała i pokryta komórkami powłoka ciała 
szklanego udawała się ku tylnej powierzchni zwichniętoj so- 
czewki, tworząc jakby przeponę pomiędzy nią i komorą a cia- 
łem szklanem. 

Wyniki otrzymane przy badaniu obu przytoczonych 
przypadków bynajmniej nie upoważniają do jakichkolwiek 
bądź wniosków ogólnych, tom mniej do wytłómaczenia, w jaki 
mianowicie sposób zwichnięcie powstać mogło, zwłaszeza że 
w vbu przypadkach mieliśmy sprawy chorobowe zgoła do 
siebie niepodobne. 

Na dwie tylko okoliczności zwrócę tu uwagę. Najpierw 
wyniki otrzymane najwymowniej dowodza, że obwódka nie 
ma nie wspólnego z powłoką ciała szklanego i žo następnie, 
jak trafnie wyraził się w tym wzgledzie Topolanski: Die 
Zonula ist von ihrer Entstehung an nur Faser und bleibt 
Fuser (l. e. str. 29,), Dalej we wszystkich dotychezasowych 
opisach żwiehnięć soczewki na torebce jej nigdy nie znaj- 
dowano śladów nawet włókien obwódki, Prócz wyżej przy- 
toczonych w tym względzie danych, Becker (Afas der pa- 
thologischen Topographie des Auges) w dwóch przypadkach 
zwichnięcia soczewki, z których w pierwszym zwichnięcie 
powstało wskutek mięsaka w jagodówce, w drugim wskutek 
zapalenia ropnego tęczówki i naczyniówki pochodzenia uraż- 
nego, włókien obwódki wcale nie znalazł. Zatem odrywa się 
zawsze przednie przyczepienie obwódki Zinna, czyli do to- 
rebki soczewki a to z powodu, że przyczepienie ku tyłowi 
jest znacznie lepiej umocowanem. 

Okoliczności, na którą przy zwichnięciu soczewki naj- 
większa zwracać należy uwagę, jest stan obwódki Zinna. 
Otóż z dotychczasowych badań anatomicznych gałek ze zwich- 
niętą soczewką, jeden tylko Hirschberg w drugim swym 
przypadku poświęcił więcej trochę miejsca opisowi zmian 
w obwódce zaszłych, lecz i w tym nawet razie trudno zgo- 
dzić się z szanownym autorem, by utwór, w którym resztki 
obwódki chce widzieć w istocie, miał stanowić li tylko ob- 
wódkę; zdaje się nam raczej, że była tu zarazem prócz 
obwódki nadto zmieniona powłoka ciała szklanego. Nie zwa- 


| żając wszakże na zupełny brak badań anatomicznych, ciągle 


powtarza się zdanie, Że przyczyny dobrowolnych zwichnięć 


| soczewki szukać należy w rozmięknieniu i rozpulehnieniu 


obwódki lub też w jej zaniku, Przytoczone przezemnie dane 
anatomiczne w obu przypadkach były zupełnie odmienne, 
W pierwszym obwódka była zupełnie dobrze zachowana, 
włókna jej zupełnie dobrze rozwinięte, o wymoczeniu jej za- 
tem mowy nawet być nie mogło a jednak zwichnięcie na- 
stąpiło, Najprawdopodobniej najbliższym, jedynym może po- 


i wodem tej sprawy było bardzo znaczne wydłużenie przedniej 


połowy gałki, znaczne tak dalece, że w końcu przekroczyło 
sprężystość obwódki. Przeciwnie, w drugim przypadku wy- 
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dłużenia gałki weale nie było, natomiast w gałce był nad- 
miar cieczy ; 
oczny był bardzo znaczny, wszystkie zaś przerwy między 
tkankami obficie wypełniała ciecz skrzepła. W tych oko- 
lieznościach włókna obwódki łatwo uledz mogły wymoczeniu, 
czego zresztą najzupełniej, zdaje się, dowodzą zmiany w nich 
Ten więc tylko przypadek usprawiedliwia wy- 
którym przy 


przy oderwaniu nawet siatkówki ucisk śród- 


znalezione. 


powiadane dotąd przypuszczenia o zmianach, 


zwiehnięcin soczewki ulegać może obwódka ZA 


Jl. Kazuistyka sądowo - lekarska. 


Czy wójt istotnie „skręcił kark* Wojciechowi K.? 


Podal 


Dr Ignacy Schaitten 


Jekarz w Krakowie. 


(Dokończenie. Patrz Ni 


36). 


Orzeczenie. Na zasadzie wyniku sekcyi orzekamy 
co następuje: a) Po doktadnej rozwadze i zastanowieniu się 
nad rezultatem otrzymanym przy sekeyi dokładnej, przy- 
vzyny śmierci podać nie możemy; zgnilizna bowiem, z po- 
wodu Ah upałów i upływu ni trzech po smierci, 
takie w y wołała zmiany w wewnętranych organach a zwłas: 
cza w mózgu i rdzeniu pacierzowym, że badanie ich stanu 
anatonieznego zupełnie nie było możebnem; 3) mimo tego 
przy puszczamy z wielkiem paa EN że przy- 
ezyna śmierei została wywołana ważną zmianą anatomiczną 
albo rdzenia przedłużonego albo szyjnej części rdzenia pacie- 
rzowego, albowiem nie znaleźliśmy innej przyczyny śmierci 
z powodu choroby narządów wewnętrznych a objawy za ży- 
cia spostrzeżono % wszelka pewno: zemawiają za ważną 
zmiany rdzenia pacierzowego, mianowicie szezękościsk, olmi- 
żenie ciepłoty eiaha, poty rozpływne, zwolnienie tętna, bóle 
w karku i opadanie głowy w tył, prawdopodobnie z pora- 
żenia mięśni szyjnych; o) niestety z powodu wysokiej zgni- 
lizny nie możemy „znaczyć i umiejętnie nazwać tej choroby 
rdzenia, która śmierć wywołała; wykluczamy złamanie krę- 
gów i zwiebnienia stawów kręgowych jako przyczynę śmierci 
a przypuszezani albo silny wstrząs (shok), albo wynacz 
nienie krwawe do rdzenia przedłużonego lub pacierzowego, 
Uvisk za pomocą. kolan na kark może wywołać takie zmiany 
a w ich nat epstwio śmierć, albowiem w braku nawet zła- 
mań lub zwiehnień może nastąpić śmierć u sekcya nie wy- 
każe zmian dotykalnych. To jest śmierć w skutek wstrząsu 
(skoku), Co juko zgodne z zasadami nauki lekarskiej 


Przesłuchani w tej sprawie świadkowie zajścia pomię- 
dzy wójtem a Wojciechem K, opisali rzecz zgodnie tak, jak 
to na wstępie przedstawiliśmy; wszyscy potwierdzili, 
boszezyk był wzorowym gospodarzem, zeźwym i cieszył 


e nie- 


się jnzez całe życie dobrem zdrowiem, które służyło mu po- 


mimo, że w czasie kampanii w r. 1866. narażony był jako 
żołnierz na niezwykłe trudy. To też gdy związek przyczy- 
nowy pomiędzy śmiercią Wojciecha K, a zajściem z wójtem 


był w wysokim stopnia prawdopodobnym a orzeczenie obdu- 
centów nie wyjaśniało go należycie, zażądała Prokuratorya 
od innych lekarzy stanowczego orzeczenia na podstawie aktów 
co do przyczyny śmierci Wojciecha K., ewentualnie w tym 
gleiz 
nia (wójt) Inb bicia denata kołkami (wójtowa). 


* 


e, czy Śmierć nastąpić mogła w skutek kolankowa- 
Lekarze ci 


wydali na podstawie aktów, z których najważniejsze już po- 


daliśmy, w dosłownom brzmieniu orzeczenie następujące: 


5 Nietylko zestawienie przypadów chorobowych, miesz- 
czące się w doniesieniu Dra B., lecz i podania świułków 
stwierdzają ponad wszelką wątpliwość, że Wojciech K. oka 
zywał przy y pady tężca (tetanus traumnticus), gdy zaś wynik 
sekoyi był ujeumym, nie zauważono bowiem żadnych takich 
zmian we zwłokach, któreby tłómaezyły świerć tego, przed- 
tem zdrowego człowieka, musimy twierdzić, że Wojciech K. 
zmarł z tężca. 

2) Gdy świadectwo lekarskie z dnia 11. Qzorwca stwier- 
dza, że w bitee zaszłej w tymsumym dniu odniósł Wojeiech 
K. ranke za uchem lewem, otarcia przyskórka na przedra 
mieniu lewom i ranę darty pomiędzy palcami ręki lewe 
gdy doświadczenie wskazuje, ża tężee powstaje jako choroba 
przyranna po zanięczyszczeniach nawet ran najmniejszych, 
mamy wszelką podstawę do twierdzenia, że choroba śmi 
tela powstała w przypadku niniejszym w skutek zanieczysz- 
czenia jednej z ran odniesionych w Ditee w dniu LL. Czerwca, 
zwłaszcza, że charakterystyczne a w tym przypadku nader 
wybitne przypady chorobowo wystąpiły dnia Czerwca 
a więc w dniu 4-tym po pobiciu i zranieniu, jak ta bywa 
najczęściej. 

3) Która » ran odniesionych przez Wojciecha R. sta- 
nowiła drogę zakażenia tężcem, tego oznaczyć nie można, 
nawet nieznaczne zranienie moża bowiem stać się źródłem 
tej zwykle śmiertelnej choroby. To też w przypadku niniej- 
szym nie możemy podać, ażali uderzenie kołkiem lub kijem 
lub może skaleczenie się K. wśród szamotania się i obulenia 
na płot, wywołało zranienie, do którego przystąpił tężec, 

4) Nadmieniamy, że uszkodzenia, jakich doznał Woj- 
ciech K, w bitce w dniu 11. Ozerwca a których ślady opi- 
sano w świadoetwie lekarskiem z dnia 11. Czerwca r, D, nie 
sprowadzają zazwyczaj takich następstw, jak to było w tym 
przypadku; stanowią one zwykle tylko lekkie uszkodzenie 
ciała ìi sprowadzają upośledzenie zdrowia i niezdolność do 
pracy zawodowej przez mniej niż 20 dni. Śmierć Wojeiecha 
K. nastapila jedynie pośred nio z następstw obrażeń od- 
niesionych wśród zajścia w dniu 11. Czerwca a ponoc le- 
karska nie była zdolny zapobiedz zejściu śmiertelnemu. 


Na podstawie powyższego orzeczenia zostali wszyscy 
uczestnicy bitki (wójt, żona i córka) pociągnięci do odpo- 
wiedzialności a sprawa zakończyła się zasądzeniem wójta 
i wójtowej zu zbrodnię ciężkiego uszkodzenia ciała z $. 157 
ustawy karnej. 


Czytając opis przypadów chorobowych w doniesieniu 
lekarza, opis tak wierny i obrazowy, trudno uwierzyć, 
nie rozpoznał lekarz, który tak opisał. 
można, że o tężcu i jego objawach słyś: 
że może nie obserwował tej choroby. Usiłowaliśmy śledzić 
tok myśli bystrego obserwatora, któremu rozpoznanie tale 
się wymykało a podążająć na manowce w ślad za błędnemi 
kombinacyami obducentów i uwzględniając ich badania ana- 
tomiczne na karku i w okolicy kręgów szyjnych, 
przypuszczać, że chyba tylko stara baśń o 
cenia karku“, jako przyczyny śmiorci po zadziałaniu różnych 
szkodliwości na szyję, baśń uchylona badaniami naukowemi 
jeszcze błąkająca się po głowach profanów, opa- 
nowała umysły obducentów i stanowiła bodziec do badań 
lokalnych, gdzie sprawa była ogólną. Pietyzm dla tradycyj- 
nego błędu może jedynie tłómaczyć, 
ujemnego wyniku poszukiwań anatonicznych chronią się ob- 
ducenci pod skrzydła bliżej nieokreślonej „ważnej zmia- 
ny rdzenia pacierzowego*. Ten niezwykły bieg 
myśli obducentów i odświeżanie przez nich dawno już po- 
grzebanego błędnego mniemania skłoniły nas do ogłoszenia 
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opisu przypadku niniejszego. 
przypuszezenia, że obecnie czytując własne opisy sami obdu- 
cenci zadziwią się, iż w tym przypadku nie rozpoznali tęż 


Mamy wszelką podstawę do 


IV. Oceny i sprawozdania. 


A, Zarewicz: Sprawozdanie statystyczno-lekarskie Towa 

rzystwa wzajemnych ubezpieczeń w Krakowie. (Dział ubez- 

pieczeń na życie) za czas od r. 1869—1894. Kraków 1895. 
Duża $-ka, str. 63 i 6 tablic. 


Antor jako naczelny lekarz Towarzystwa wzajemnych 
ubezpieczeń w Krakowie, wziął sobie za zadanie wykazać, 
jakie choroby stawały się przyczyną śmierci zabezpieczonych, 
by stad mieć wskazówki, w jakim względzie należałoby 
skrupulatniej badać osoby majace się ubezpieczyć a tem sa- 
mem uelronić Towarzystwo od możliwych strat. W tym celu 
nader starannie zestawił autor 1240 przypadków śmierci za- 
szłych pomiędzy zabezpieczonymi w ciągu ostatnich Z5-etu lat, 
wedlug działów chorobowych, wwzględniając w każdym z nich 
te wszystkie okoliezności, które statystyka w ogóle obejmo- 
wać powinna a które na długość, względnie ua skrócenie 
życia wpłynąć mogą. Przytem "okazało się, że oprócz gruż- 
licy inne choroby bywały powodem śmierci prawie tak często, 
jak pomiędzy całą ludnością. Gruźlica stanowiła 23-507, 
wszystkich zmarłych, co trafnie autor tłómaczy przy końcu 
swojego sprawozdania. W rozmaitych dziułach przyczyn 
śmierci, jako wieloletni i doświadczony lekarz Towarzystwa 
podaje antor bardzo cenne uwagi dla lekarzy ustanowionych 
przez Towarzystwo do badania zabezpieczonych. 

Pracę swoję opatrzył autor 6 tablicami wykazującemi: 
1) Ile osób i z jakich chorób zmarła i na jakie kwoty były 
one zabezpieczone. 2) W jakim wieku śmierć następowała 
i skutkiem jakich chorób. 3) Jakiego byli zawodu wymiera- 
jący na wymienione osobno choroby. 4) Ile zmarło według 
miesięcy i działów przyczyn śmierci. 5) Ile osób było zabez- 
pieczonych według zawodów, na jakie kwoty i ile im wy- 
płacono; wreszcie 6) Na jakie kapitały i renty byli ubezpie- 
czeni według zajęcia, jak długo byli ubezpieczeni, ile im 
wypłacono kapitałów i rent i jakie zebrano premie 

W pracy, o której mowa, pierwszej tego rodzaju w li- 
teraturze naszej dowiódł autor bystrości w wysuuwaniu wnios- 
ków z zestawionych cyfer i wskazał kierunek, w jakim na- 
leżałoby zaprowadzić zmiany w dotychezasowym sposobie wy 
dawania opinij lekarskich. Gdy zaś praca, o którą chodzi 

a jest jasno i językiem potoczystym, przeto nie tylko 

a s Pln przez Towarzystwo używanych bę- 
dzie bardzo pożądaną, ale także i dla BASY może być 
zajmująca. „ Buszek. 


Pałogeneza zapalenia otrzewny. 


Przez 
Dra Karola Kleckiego. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 35). 

Podobne działanie na serce żaby maja także produkty 
protet vulgaris; po zatruciu żaby tymi produktami, pozostaje 
jednak pewna wrażliwość serca na bodźce mechaniczne oraz 
elektryczne. 

Wprawdzie toksyny bakteryjne, wprowadzone do jamy 
brzusznej działają słabiej, aniżeli wprowadzone podskórnie, 
dla toksyny tyfusu a Roux 1°) 


jak to wykazał Sanarellit*» 
dla toksyny dyfieryi, co znów jest zgodnem z zachowaniem 
sie niektórych żyjących gatunków bakteryjnych, które w ce- 


3) Sanarelli 
sa Ronx: 1 c. 


lach doświadczalnych wprowadzano pod skórę i do jamy 
brzusznej zwierząt; wynika jednak z powyżej zestawionych 
prae, žo po wehłonięciu przez organizm zarówno produktów 
bakteryj ropnych, jakoteż i produktów niektórych bakteryj 
kałowych, występuje szereg wybitnych objawów nerwowych 
oraz zmian w układzie krwiornośnym. 

Jest jasnem, że zmiany te nie moga w patogenezie za- 
palenia otrzewny odgrywać podrzędnej roli, Wszak tworzenie 
się przesięku, czy wysięku otrzewnowego oraz dyapedcza 
ciałek białych, a więe zmiany, towarzyszące zapaleniu otrzew- 
ny, zależą od stanu naczyń; produkty zaś tych gatanków bak- 
teryj, które tu głównie w grę wchodzą, dziedując na cały 
ustrój w ogóle, ezęstokroś wywołują właśnie takie zmiany 
w układzie ktwionośnym, w których następstwie powstają 
zmiany natury zapalnej; przytew cierpi odżywienie samych 
komórek otrzewnowych, A więc produkty bakteryjne, jeśli 
wprost nie wy wołują, zapalenia otrzewny, to w kazdym ruzie 
w bardzo wysokim stopniu ułatwiają powstanie tego ciorpie- 
nia i to w dwojaki sposób: przez działanie miejscowe oraz 
przez działanie ogólne nu ustrój. 

ak przedstawiaj 
zapaleniu otrzewny, jakoto n. p., gdy zakażenie nastąpiło pod- 
czas operacyi brzusznej lub w połogu, gdy z zakażonych na- 
rządów rodnych bakterye chorobotwórcze drogą naczyń limfa- 
/cznych, jak to wykazał Poirier), dostają się do juny 

sznej. 

W powstawaniu zapalenia otrzewny po przedzinrawieniu 
jelita stósunki są znacznie bardziej skomplikowane; dostaje 
się tu bowiem do jamy brzusznej treść jelita, stała lub płynna 
i lotna; bakterye wchodzą do jamy brzusznej po części jako 
ciała wolna, po części zaś jako ciała ze wszech stron oto- 
czone cząsteczkami tresci „jelita, co nie jest bynajmniej oko- 
Jicznością obojętną, jak się to nizej okaże; wreszcie całość 
błony otrzewny jest uszkodzoną, a nadto, o ile sprawa nie 
jest urazową, istnieją już poprzednio powstałe zuiany pato- 
logiczne tej błony. 

Przedewszystkiem musimy nwzględnić miejscowe dzia- 
łanie na otrzewnę treści jelita w całości, jako masy. Tresć 
ta bywa bardzo romnaitą stósownie do jakości przyjętych po- 
karmów, stanu jelita oraz da tego, jaki odcinek” przewodu 
pokarmowego przedziurawionym został. W ogóle tylko tyle 
możemy powiedzieć, że płynna lub papkowata treść jelita 
cienkiego o odczynie kwaśnym oraz niezawierająca produktów 
rozpadowych białka (patrz Macfadyen, Nencki i $ie- 
berowa musi działać jako masa inaczej, jak gęsta 
lub stała treść jelita grubego o odczynie alkalicznym, ZA 
wierająca przeważnie bakterye gnilne oraz produkty rozpa- 
dowe substancyj białkowych. Trzebieky M) przekonał 
się na psach, że istnieja różnica w działaniu tresci górnego 
i dolnego odcinka jelita cienkiego; pierwsza mianowicie działa 
słabiej, aniżeli druga. 

W treści jelita grubego znajdują się zazwyczaj cząstki 
o konsystencyi zbitej, cząstki twarde, jakich nie znajdu- 
jemy w jelicie cienkiem. /lnkie cząstki mogą wywierać na 
otrzewnę dziułanie czysto meclianiczne, t. j ez tarcie mo, 
wywierać na błonę surowieza działania drażniące. Działanie 
to samo przez się nie miałoby zapewne doniosłego znaczenia: 
gdy jednak występuje w kombinacyi z innymi czynnikami 
choróbotwórczymi, zasługuje na uwzględnienie, % doświad- 
czek Kratta) oraz Waterhousa 5), którzy wywo- 
ływali zapalenie otrzewny przez wprowadzenie do jamy brzusz 
nej nieznacznej ilości bakteryj eliorobotwórczych z twardymi 
kawałkami agaru, wówczas gdy wprowadzanie tej samej 
ilości samych bakteryj zwierzęta zupełnie dobrze znosiły, 


a się stósunki w prostom zakaźnem 


'yPoirier: Du role des lymfatiques dans les inflammations 
de Futêrus, des annexes et du peritoine pelvien, Le Progrès medical. 
T. XVIII. Nr. 3, 4. 1880. 
"sy Macfadyen, 
1) Drzebicky: 
w Kraft: Le 
1) Waterhouse: l. c. 
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wynika, że w pewnych okolicznościach czynnik, 
mowa, może mieć nawet decydujące znaczenie. 


o którym 
J 
Jakkolwiek Silbersehmidt"*) doszedł do prze- 
konania, że termenty jelitowe, ich produkty rozkładowe oraz 
produkty różnych bakteryj nie są w stanie wywołać zapa- 
lenia otrzewny, musimy jednak na zasadzie prac wielu innych 
autorów, powyż j przytoczonych, uwzględnić przy omawiania 
powstania zapalanie otrzewny po przedziurawieniu jelita 
wszystko to, eośmy poprzednio powiedzieli o działaniu pro- 
duktów bakteryjnych na otrzewną oraz w ogóle ua cały 
ustrój; w treści jelitowej znajdują się bowiem takie produkty 
el ilościach. 

adto wchodzą tu w grę lotne składniki treści jelita, 
czyli gazy jelitowe. Wprawdzie mogą uagromadzić się gaz 
gnilne w jamie brznsznej bez poprzedniego przedziurawienia 
jelita a jedynie wskutek guilnego rozkładu wysięku brzusz- 
nego przez bakterye, produkujące gazy, jak to wynika z jed- 
nego przypadku ogłoszonego przez Tavela i Lansa?) 
(przypudek 50-tyj; jednakowoż zdarza się to nadzwyczaj 


rzadko. Zwykle, gdy w jamie brzusznej znajdujemy 
guzy gnilne, nastąpiło przedziurawienie jelita. Sklad che- 
miezny tych gazów jost również rozmaitym, stósowuie do 


tego, z jak lego odemka przewodu pokarmowego gas do- 
staje się do jamy brzusznej. , wytworzone w Zolądku 
oraz jelicie cienkienm nie zawie "lotnych produktów gnil- 
nego rozkładu substancyj białkowych, kie znajdujemy 
w "gazach jelita grubego; to też na tej zasadzie Czerny) 
podozas operacyj brzusznych, przy których napotyka się gazy 
w jamie otrzewny, oryentuje się ea do miejsca prz zeddziura- 
wienia jelita w sposób następujący: napotkawszy gazy zu- 
pełnie bozwonno, bada przedewszystkiem żołądek; napotkawszy 
zas guzy enohnaco, badr przedewszystkiem jelito grube. Ze 
względu na obecność produktów rozkładowych białka, z któ- 
ch znać any część stanowia substancye miejscowo drażniące, 
da się z góry powiedzieć, że jeżeli może być mowa o miej- 
seowem, draźniącom działaniu guzów gnilnych na otrzewne. 
działanie gazów, wytworzonych w jeliuie grubem, musi b 
silniejszem od działania gazów, wytworzonych w jelicie 
cienkiem, 

Z badań Nowacka i Braeutigam a ™) wynika, 
że działania takiego gazów jelita w ogóle niema. Wystawia- 
jąc błonę otrzewną na działanie gazów gnilnych, sztucznie 
wytworzonych a odpowiada cych swoim składem gazom 
jelita grubego, również nie nogłem wykazać w otrzewnie 
zmian, którcbym mógł uważać za skutek podrażnienia tej 
błony owemi lotnemi ciałami 200), Należy jednak i tutaj pa- 
miętać o tem, że niemożebność wykazania pewnych zmian 
w komórkach nie przesądza o ewentnalnem ich istuieniu. 

Jeżeli na podstawie dotychczasowych badań musimy 
uważać, że miejseowe działanie chemiczne gazów na otrzewne 
nie istnieje, lub jest tak nieznacznem, że nie jesteśmy w sta- 
nie go E to zn to manem nam jest mechaniczne 
działanie tych gazów, które wys bardzo wybitnie, 
zwłaszcza w wyższych stopniach wzdęcia brzusznego. Wsku- 
tek silnego wydęcia jamy brznsznej gazami jolita powstaje 
ucisk na sąsiednie narządy, jako to na płuca, żaładek, po- 
cherz, jelita, powstają zmiany w położeniu serca; wielkie 
żyły brzuszie, jako to vena cava, vena portae, vena hepatica 
zostaja uciśnięte, ztąd wytwarza się zastój żylny, przesieki 
w jamie brzusznej i t, d. Sama błona otrzewna przez zbytnie 
dęcie może zostać uaderwan, może nastąpić miejscami 
zdolerewność tej błony, obieg limfy w niej może zostać 


s Silborschnidt: | e. 

wi Tavel und Lanz: |. e 

wp Ceny: Foforalions -Perilouilis nach [Mngergosciiwan. 
Gentralblait far Chirurgie 1887, Nr. 49. p. 026. 

E owa ck wadia e pani Jl 6. 
%0) Klecki: O miejscowem działania gazów gnilnych na olrze- 
wne oraz o ich działaniu ogólnem na ustrój. (Praca, mająca się ukazać 
w Rozprawach Wydz. malein.- przyrodniczego Akademii Umiejętności 
w Krakowie). 


upośledzonym; wszystko to są zmiany, upośledzające eueryię 
żywotny komórek oraz siłę resorpeyjną błony otrzewny. 
Nowacki Breautigam?) przyszli do wniosku, 
że gazy jelitowe, które dostały się do jamy brzusznej po 
przedziurawieniu jelita, mogę wywierać jedynie mechaniczne 
działanie na ustrój; miejscowo uie działają one zupełnie che- 
mieznie, również nie posiadają one, według tych autorów, 
żudnych własności toksycznych, Co do tego ostatniego punktu, 
otrzymałem wyniki odmienne. Badając akoyę sorca u zwie- 
n poprzednio wpuszczono do jawy brzusziej gazy 
gnilne, przekonałem się, že po wchłonięciu nawet stósenkowo 
eh ilo ci tych gazów występuje stale upośledzenie 
czynnoś jaso się zwolnieniem tętna. Walk 
ten zma jauje potw ei wo spostrzi klinice 
prof. Głuzińskiego, Gharrin*%) uważa 
gaży jelitowe za ciała toksyczne. 


Gazy jelita wywierają tukże pewien wpływ na ruch 
robaczkowy kiszek, który, jak to wyżej przytoczono, sad A 
sprawę resorpeyi z jamy e nej, Według Tróvesa 5) 
różne składniki gazów jelitowych działają na pory R 
rozmaicie, a mianowicie azot nie wywiera nań zadnego 
wpływu, ten powstrzymuje ruch robaezkowy kiszek, bez- 
wodnik kwasu węglowego z początku wzmaga ten ruch, 
później zaś sprowadza porażenie jelita, gan błotny oraz siar- 
kowodór działają na perystaltykę podniecająco, 

Znaczna część bakteryj, które się dostały do jamy brz 
nej po przedziurawieniu jelita, znajduje się twm w inu 
stosunkach, aniżeli wówczas, gly jama brzuszna zostala za- 
każoną podezus operacyi lub też gdy zukażenie przeszło ze 
sąsiedniego narządu; bakterye bowiem, które wraz % treścią, 
jelita dostały się da jamy otrzewny, wchodzą tam prze- 
ważuie nie jako ciała wohie, lecz są zawarte w większych 
i mniejszych grudkach tej treści; sy one więc otoczone ze 
wszystkich stron warstwą substuneyj kai i płynnych o roz- 
maitej grubości. OE wchłanianie bakteryj, zawartych 
w grudkuch tei jelita przedstawia dla otrzewny znacznie 
trudniejsze zadanie, aniżeli wessanie bakteryj wolnych; z na- 
tury rzeczy musi więc ouo wymagać znacznie dłuższego czasu. 
W ciagu zaś tego czasn, przez kt y bakteryc pozostają wj 
mie brzusznej, rozmnażają się one oraz produkują bezustannie 
toksyny, które po wessuniu ich przez organizm wywierają 
nań zgubne działanie. Prawdopodobnie działanie to odbija 
się i na zachowaniu się funkcyj L Potwierdzenie tego 
zapatrywania znajdujemy w doświad niach Vaillarda): 
badacz ten wprowadzał pod skórę królików zarodniki lasec: 
nika tężcowego; gdy pewną ilość tych zarodników wstrzy 
kiwał w hodowli czystej, zostały one wchłonięte i chorobo- 
twórcze ich działanie zupełnie nie występowało; gdy zań 
ae je w tej samej ilosci, lecz zawinięte w kawałku 
bibuły. woływaly one typowe objawy tężcowe, kojczące 
się śmiercią à (Dokończenie masiąpi). 


Choroby wewnętrzne, 
Douglas Powell: Zapalenie płac dławcowe (pneumonia 
crouposa), jego etyologia, patologia i terapia, 

Śmiertelność z zapalenia płuc zmuiejszyła się tylko 
bardzo nieznacznie pod wpływem reform sanitarnych, na 
wszystkie prawie inne choroby zakaźne tak skutecznie dzia- 
łających, przyczem i to trzeba mieć na względzie, że t/a 
przyparlków rzeczonej choroby przypada na okres najwięk- 
szej siły u człowieka. Na pojawienie sie zapalenia płue 
wpływa nie tyle klmat, o ile zależy on od szerokości geo- 
graficznej, ile w klimacie umiarkowanym niska temperatura 


m) Nowack und Bracutigam: |. c. 
Iros= 1 
*") Charrin: Poisons de l'organisme. Poisons de l'urine. Paris. 
(Rneyclopedie scientilique des aide-neinoives, publiee sous la direction 
de M. Leonte) 
*4 Vaillard:] 


PRZEGLĄD SEBARSI 


9 


14. Września 1895 r. 


i nagłe jej zmiany. Žaziębienie i szkodliwe wpływy zawodu 
są główną przyczyna zapalenia płuc. 

Co do swoistego dla dławcowego zapalenia płuc mikro- 
organizmu, najczęściej trafia się kok Pruenkla (w 80%/,), kt 
jednak: zaajduje się i w wielu innych chorobach z zapale- 
niem plue tylko w luźnym związku zostających albo i w żad 
nym związku z niem nie będących, jak zapaleniu ropnem 
opon, zapaleniu śródsierdzia z owrzodzeniem (endocarditis 
uleevativa), zapaleniu ucha środkowego. 

Zapalenie płuc dławeowe podobne jest do gruźlicy, róży, 
ostrego gośćca stawowego, które wprawdzie mają swój osobny, 
swoisty mikroorganizm, które jednak do swego rozwoju po- 
trzebują jeszcze pewnych okoliczności dodatkowych, miejsco- 
wego lub ogólnego zboczenia w e iach żywotnyei. 

Z postępem sprawy zapalnej rozwija się w przebiegu 
zapalenia dławcowego płuc znaczuś leukocytozn, malejąwa ze 
zmniejszeniem się gorączki i odwrotnie. Znaczny stopień go- 
rączki (hyperpyrewta) jest ważną przyczyną wyczerpywania 
e układu nerwowego i zboczeń w czynności serca. 

Co do leczenia, jest Powell za użyciem leków słonych 
(salina) obok czuwania nad wydzielinami, ścisłej dyety i bez- 
względnego spokoju, Gorączka, jako nietrwająca długo a dla 
rozwoju mikrobów niekorzystna nie wymaga zazwyczaj osob- 
nego leczenia; dlatego P. odrzuca najczęściej właściwe lol 
przeciwgorączkowe, ale stósuje, mianowieie u osób młodych 
różne procedury hidropatyczne, jak worki z lodem, zimne 
obwijania, kąpiele W razie szczególnych okoliczności zaduje 
stryclminę, kofeinę, lnb naparstnieę (digitalis). U alkoholików 
występuje P. z dużemi dawkami nastojn żelezistego (finctura 
małatts ferri), 

Bóle, o ile pochodzą ze zmian w płucach, koi P. kom- 
presami bardzo zinnemi lub miejscowym upustem krwi; bóle 
z zapalenia opłucny pryszczydłami i gorącemi, często zmie- 
nianeni okładami. W razie sinicy, bredzenia (delirium) i be: 
senności należy lepiej żywić chorych i zadawać środki pod- 
atest, morfinę a szczególwiej polecić wdychania tlenu. 

W dyskusyi nad tym odezytem oświadcza Dresch 
feld, iż zapalenie płuc z infueney jest szczególniej zaraż- 
liwem i dlatego trzeba plwociny w niem dęsinfekcyonować 
energicznie, 

Shingleton Smith przytacza postrzeżenia Petreski 
Bukaresztu, którzy zadając w zapaleniu płue dziennie po 
4 do 8 gramów proszku liści napastnicy miał w 1300 przy- 
padkach tak leczonych 29/9 śmiertelności, gdy w Londynie 


z zapalenia płue umiera OT 20 do 250%, (Z obrad 
Kongresu British medical Association, odbytego w Londynia 
od 30, Lipca do 2. Sierpnia r. b.) i. 


Choroby zakażne. 
Leczenie błonicy surowicą zwierząt nieimmuni- 
zowanych. 


Autor obserwująe w 6 przypadkach chorych na blo- 
nicę działanie surowicy koni nieemmunizowanych, dochodzi 
do tych samych reznliatów, co Behring, Roux i inni a jako 
vyższość swej metody uważa tę okoliczność, iż konie przed 
stosowaniem n chorych surowicy poddaje ścisłej sekcyi ana- 
tomo - patologicznej, przez co uchronié się może od nieko- 
rzystnej dla organizmu ludzkiego komplikacyi po 
nięcin, 

W sześciu przypadkach tye: 


Bertin: 


h gi 


1 wieku 2 miesięcy 
boa ZKE 
ALA 
i 10% 


z których dwa zakończyło się śmiercią, badanie wykazało 
prątki Lofflera 4 razy, paciorkowiec zaś 3 razy. Z powodu 
objawów zwężenia krtani dwa razy dokonano tracheotomii. 
Antor wstrzykiwał 20 em. surowicy zwierząt niejmmunizo- 
wanych j obserwował szybkie oddzielanie się błon, znaczną 
poprawę a wolny powrót do zupełnej rekonwaleseencyi 


W dwu przypadkach błonicy u chłopców Ś-eioletnich 
po wstrzyknięciu surowicy koni nieimmunizowanych z powo- 
du braku poprawy w kilka dni później yknął 20 em.* 
surowicy Rouxa, leez poprawy znaczniejszej nie obserwował, 
Z tych przypadków jeden zakończył się smierci 
Z kombplikacyj towarzyszących tyn wstrzykiwaniem 
autor obserwował tylko pokrzywkę w 3 przypadkach. (Ga- 

zette médicale de Nantes Nr. 4. 1895). 
dna, 


Komorowski. 


Zapiski terapeutyczne. 


111. Czerny (prof): Próby leezeuia nowo 
tworów ałośliwych toksynami róży (z kliniki 
chirurgicznej heidelberskiej). Pierwszy Busch zwrócił jeszcze 
v x. 1866, uwagę, iż niekiedy mięsaki (sarcomata) nikną pod 
wpływem róży. P. Bruns zebrał w roku 1888. kliniczne spo- 
strzeżenia w tym względzie i wykazał, że róża działa nie- 
kiedy terapeutycznie w mięsakaeh, liszaju żrącym (lupus), 
przeciw gruczołom zołsowym, polipom w nosie i keloidom 
w bliznach, odmawia zaś swego skutku w raku, co najwię- 
cej stan tylko poprawia. 


Autor przekonał się również, że róża nie ma wpływu 
nu przebieg raka a nawet w niektórych przypadkaeli pro- 
wadzi do szybszego wzrostu tego nowotworu, W dwócli tylko 
przypadkach widział autor pomyślny skutek róży na prze- 
bieg raka: w pierwszym po B-mej operacyi odnawiającego 
się ciągle raka sutka nastapiła nadzwyczaj groźna róża, po 
którym przez dwa lata pncyentka była wolna od recydywy 
a umarła na przyostte zapalenie nietypowe płuca; sekcva 
wykazała mnóstwo guzków rakowych w płucach. W drugim 
przypadku po $-ci operacyi także odnawiającego się raka 
sutka pojawiła się róża w średnim stopniu, poczem rana ope- 
racyjną zagoiła się bez trudności i gdy dwie pierwsze recy- 
dywy wystąpiły w półroku po operacyi, ubiegło teraz od 
operatyi więcej niż 6 lat a pacyentka nie okazuje dotychczas 
nawrotu nowotworu. 

Po odkryciu przez Fehleisena mikrobu róży i udaniu 
się nim szezepienia nasuwała się sama przez się myśl użycia 
sztucznego szczepienia róży do leczenia guzów złośliwych, 
Próby w tej mierze okazały się jednak bardzo niebezpiecz- 
nemi a nawet w niektórych przypadkach zakończyły się 
śmiercią, szczepionych, 

Lassar pierwszy spróbował toksyn ezystych róży, lecz 
bez istotnego skutku. Niezależnie od niego zajęli się tą sprawa 
Spronek w instytucie pastewrowskim w Paryżu, Repin a oso- 
bliwie W. B. Coley w Nowym Jurkn, w s piłalu dla cho- 
rych na rak 


Najliezniejsze doświadczenia robił Coley i opisał je tak 
dokładnie, według tego opisu moga inni powtórzyć sami 


jego doświadczenia. Z 88 nie dającyeh się operować mi 
ków, w których użył toksyn mięszanych róży i Bacdllas pro- 
digłosus, w Ù widział zupełne zniknięcie nowotworu tak, iż 
chorych uważa za stanoweżo wyleczonych. 

Wialkie wrażenie zrobiła publikacya Bmmerielia i Schola 
(por. Nr. 18. Przeglądu lekurskiego z r. b.), którzy da swych 
doświadezeń używali surowicy krwi zwierzat różą zakażonych. 
Gdy jednakowoż Je. i S. metody swej dokładnie nic opisali 
a surawica przez nich sprzedawana nie była ani dostatecznie 
wyjałowiona, ani jednako zawsze wyrobiona, przeto ich do- 
świadczenia nauwają się z pod wszelkiej kontroli naukowej, 
podobnie, jak próby Adamkiewicza leczenia raka tak zwaną, 
kankroina. 

Autor postanowił isé za Coleyem i w tym celu postarał 
się o płyn zawierający toksyny róży i Dacilli prodigiasi, zu- 
pełnie wyjałowiony 

Płyn ten działa bardzo mocno trująco:  wstrzyknięty 
pod skórę a jeszeze bardziej w nowotwór w ilości dwóch 
kresek (zapewne zwykłej grmnowej strzykawki Pravazowskiej. 
Przyp. spr. Przeglądu lekarskiego) wywołuje znaczną gorączke, 
wstrzyknięty w ilości 5 kresek sprawia nieraz bardzo silne 
dreszcze, nudności, nierzadko z wymiotami, ogólne osłabienie, 
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czasem drugiego dnia opryszezki na wargach (terpes labialis). 
Po 2—4 godzinach nstępuje goraczka zupełnie. 

Otóż płynu w ten sposób działającego użył autor do 
leczenia nienadajacego się do operacyi mięsaka, który kli- 
nieznie przedstawiał się jako rak rozlany, wyszły pierwotnie 
prawdopodobnie z gruczołu przy usznego (parotis). Od 10. do 
22. Lipca r. b. zrobiono 18 wstrzykiwań od 1 do 6 kresek 
strzykawki w sam nowotwór. Dopiero po ezwartem wstrzyk- 
nięciu i w ilości 6 kresek strzykawki wystąpiły dreszcze, 
trwające trzy kwadranse. Najwyższa temperatura w ciągu | 
tego leczenia doszła do 404°, | 

Nowotwór napęczniał nieco podczas gorgezki. Do dnia 
22. Lipea zniknęła wyrosl nowotworu, stereząca na wzór po- 
lipa w przewodzie słuchowym zewnętrznym, błona bęben- 
kowa dała się widzieć a por nerwu twarzowego, które 
zajmowało przedtem wszystkie gałązki twarzowe, ograniczyło 
się do mięśni czołowych. Również ustąpiły zupełnie bóle w twa- 
yzy i uchu a nowotwór przemienił się w proste zgrubienie. 

Jakkolwiek w tym przypadku wpływ leczenia jest wy- 
bitny, nie można mówić o wyleczeniu dla krótkości czasu ' 
a i o tom trzeba pumiętuć, iż nowotwór w tym razie powstał 
podezns viąży, wiadomo zaś, iż nowotwory w tym czasie 
powstałe zmniejszuju się często po rozwiązaniu, przynajmniej 
do pewnego stopnia. 

W 4 przypadkach niewątpliwego raka nie widziano 
z użycia toksyn róży żadnego skutku. 

Jakkolwiek dla krótkości czasu i małej liczby postrze- 
żeń nio wysiawa autor żadnego wniosku o skuteczności spo- 
sobu terapeutycznego, o którym mowa, tyle wydaje się pe- | 
wnem, iż toksyny róży w ywołuju prze pewien wpływ na 
nowotwory i byłoby to już wielką zdobyczą, gdyby tym 
ASOROA można działać skutecznie nawet tylko na uięsuki, 
operować się nic dające. 

Reasumując swoje i Coleya postrzeżenia dochodzi autor 
do wniosku, iż toksyny róży moga działać i to nawet działać 
skutecznie, swoiście na mięsaki, iż jednakowoż to działanie 
jest jeszcze całkjein WORA i nie może w żaden sposób 
zastąpić operacyi; możeby dał się użyć ten sposób terapen- 
tyczny do zapobiegania recydywom. 

W raku wstrzykiwanie toksyn róży, co najwięcej, opaź- 
nia wzrost nowotworu. (Münchener medizinische Wochenschrift. 
3. Września 1895). 


112. Stepp (w Norymberdz 
sienia o użyciu leczni 
W dalszym ciągu swego donicsienia z r. 1889, o użyciu bro- 
mołórmu do leczenia krztusea podaje autor do wiadomości 
swe najnowsze w tej mierze postrzezenia. 


Dalsze donie- 
em bromoformu. | 


Śtósownie do swego stopnia trwają przypadki krztuśca | 
lekkie od 5 do b, średnie od 10 do 12 tygodni, ciężkie do 
półroku, Jeżeli zas użyjo się bromoformu, to przypadki lek- 
kie kończa się w 2 do 8, średnie w 4 do J, ciężkie w 6 do 
8 tygodni zupełnem wyłeczeniem, Bromoform przeto 
stanowczoiznacznie skraca chorobę. 

Bromoform próez togo zmniejsza liczbę i moe napadów 
i wpływa korzystnie na apetyt tak, że po chorobie nieraz 
dzieci wyglądają lepiej, niż przedtem. Wprawdzie bromoform 
zapobiega zmianom zapalnym w płucach w prze- 
ztuśca, sprawia jednak, iż dzirei przebywają je le 
piej i częściej z nich wychodzą. Natomiast nie widział autor 
skutku z bromoforinu w przypadkach wikłania się lrztuśca | 
a lub influencą. | 

Co się tyczy dawek, nie można się trzymać zbyt ma- | 
łych. Śtósownie do przypadku zadnje autor dziecku pół rocz- 
nema po trzy krople, rócznenu po 4 do 5 kropel trzy razy 
dziennie. Swoim własnym dzieciom, jednemu 3, drugiemu 
B Jat liezącenu zadawał autor na ciężki krztusiec trzy razy 
dziennie po 10, względnie po 16 kropel i w 4, względnie 
5 tygodniach nsunął chorobę zupełnie. Pamiętać należy, żeby 
bromoformu nigdy nie dawnć do czezego żołądka, ponieważ 


wtedy bromoform przemienia się w gaz, uchodzi i ztąd nie 
skutkuje. 

Autor przytacza dwa znane sobie przypadki, dowo- 
dzące do pewnego stopnia swoistości działaniu bromoformu 
w krztuścu; w pierwszym z nich chłopiec $-letni zażył naraz 
aż trzy gramy bromeformu, doznał chwilowo zamroczenia, 
ale od tej chwili pozbył się zupełnie choroby; w drugim do. 
stał chłopiec dwuletni naraz 30 kropel bromotormu, padł 
i usugł natychmiast, we dwie godziny później był już zu- 
pełnie przytomny a we dwa dni później nie okazywał žad- 
nych więcej przypadów krztuśca. 

Przypadki te dowodzą, iż mimo całej ostrożności nie 
można trzymać się dawek zamałych bromofornu a za ska- 
zówkę w tej mierze uważać należy liczbę nocnych napadów 
choroby. 

Autor próbował bromoformu (w postaci torebek, czyli 
kapsułek zawierających po 050, z których chorzy zażywali 
po 4 do 6 dziennie całemi tygodniami), także w gruźlicy 
i przekonał się, że działa on skutecznie w przypadkach bez 
gorączki i bez skłonności do rozpadu ognisk w pic przez 
podniesi nie apetytu, powiększenie ciężaru ciała i zmniejsze- 
nie plwociny. 


Dalej przekonał się autor, iż bromoform działa bavdzu 
skutecznie w rozedmie płuc (emphysema pulmonum) pe 
zmniejszenie dychawicy (asthma) i towarz wego jej nie- 
żytu oskrzelowego i to w przypadkach, w letórych inne 
środki zwykle w takich razach używane zawiodły. "Pamiętać 
wszakże należy, iż bromoform całkiem nie działa w dycha- 
wicy z wad serca, stwardnienia tętnie i zmian w nerkach 

W końcu oświadeza nutov, iż widział bardzo pomyślne* 
rezultaty terapeutyczne z użycia bromolormu u dzieci w róż- 
nych postaciach zapalenia płuc. w przewlekłym nieżycie oskrze- 
lowyw obok krzywicy i kurczu głoświ, 

Ponieważ bromoform najpodobniej do prawdy wydziela 
się przez drogi oddechowe, mielibysmy w nim Gant dzin- 
łajney wprost na tę część ustroju. 

Dzieciom przepisuje autor bromoform w rozczyniej tak 

„ p. dziecku półrocznemu: Bromoformii guttas 9, spiritus 
vini 300, aquae destil, 90:00, syrupi 1000, dziecku roez- 
nemu: brómojormii ç guttas 10, spiritus wini 700, aquae de- 
stil, 10000, syrupi 10:00. Dzieciom starszym 0 6 do 10 kio- 
pel więcej. Lek ton zażywaja dzieci we dnie i w nocy i do- 
stają obok tego stósowne okłady na klatkę piersiową, Do 
leczenia potrzeba 10 flaszek takiego rozczynu a nawet i wię: 
cej, (Amnehener med. Wochenschirițt, 3. Wrzesnia 1895). 


113. E M Skerritt (prof. szkoły lekarskiej w Br; 
stolu): O użyciu ar w dyehawicy oskr 
lowej (asthma bronchiale), Na podstawie własnego doświad- 
czenia sadzi autor, że z pomiędź ystkich środków przeciw 
dychawicy używanych kofeina jest najskuteczniejszym i naj- 
pewniejszym, szezególniej, jeżeli napady wystepują we wcze- 
snych godzinuch rannych i budzą ze snu chorego. 


Zaraz w pierwszych chwilach napadu dychawiemego 
powinien chory zażyć 30 centygramów cytrynianu kofeino- 
nowego (w prószku lub rozezynie) i dawkę ię powtarzać na- 
przód eo 4 godziny aż do zupełnego ustania napadu a później 
rzedziej w celu zapobieżenia jego powrotowi. 

Jeżeli napad dychawiey pojawia się regularnie wozas 
rano, wystarczy za! 30 da 60 eentygramów wytrynianu 
kofeiny idąc spać a jeżeli rano dnia następnego nie ma 
skutku, zażyć jeszcze 80) centygramów rzeczonego przetworu, 
powtarzając tę dawkę w razie potrzeby, 

Cytrynian kofeinowy działa lepiej u dorosłych, niż 
u dzieci i przedewszystkiem w samodzielnej dychawicy oskkrze- 
lowej, t. j. niezależnej ani od choroby nosa ani od zboczeń 
w trawieniu. (La Semaine medicale, 4. Września 1895). 


14. Września 1895 r 
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V. O przypadkach cholery azyatyckiej, stwierdzonych 
w armii austryacko-węgierskiej w r. 1893. 
Podał 


Dr. J- Baschkopf, 
t. i k, lekarz pułkowy. 


e epidemicznie między lud- 
liczbę ofiar 


ność w regule pew! 


także z szeregów wojska i to mimo najener, yeh śroń- 


ków ostrożności, w 


czniejsz 
ukich razach z jak największą ścisłością 
strzeganych. I tak miała się też rzecz z cholera asyn- 
tycka, która w ostatnich kilku latach w postaci epidemii na- 
wiedziła niektóre kraje. W niniejszej koresponiencyi poda- 
jemy kilka dat statystycznych eh się do przypad- 
ków cholery azyatyckiej, zaszłych w roku 1808. 
austryacko-węgierskiem a to na podstawie urzę 
wozdania, wydanego przez ministerstwo wojny 
w  Hoczniku wojskowa - statystycznym za rok 18 


prz 


onoszi 


według tych dat przydarzyło się w wspomnianym roku 
w armii austryacko-węgierskiej 51 przypadków zachorzenia 
z 22 przypadkami śmierci wskutek cholery azyatyckiej, pod 
czas gdy w roku 1892. stwierdzono 43 przypadków zacho- 
rzenia z 17 przypadkami śmierci, Z tych przypada w roku 
1598. na wojskowy okręg terytoryalny: 

budapeszteński. 283 przyp. zapadnięcia z 12 przyp. śmierci 


preszbwski. © Bo, z z! w e 
koszycki .. 2 3 > ź - 
zagrzebski 10 - z E E= 9 
serujewski „ . B p A LIG s 


W roku przeszłym stwierdzono Gui azyatycka tylko 
w trzech wojskowych okręgach terytoryalnyeh, w Budapesz- 
cie, w Temeszwarze i Zagrzebiu. Z powyższych dat wypływa, 
że największą liczbę przypadków cholery azyatyckiej znale- 
ziono w pułkach węgierskich. Ciekawem jest, że z przyto- 
czonych wyżej 23 przypadków, stwierdzonych w metropolii 
Węgier, przeważająca liczba, bo aż 14 tyczyła się pułku 
luzarów Nr. 16, Między lndnością cywilną Budapesztu stwier- 
dzono w roku 1893. 172 przypadków cholery azyatyekiej 
(wobec 1173 roku zeszłego, t. j. 1892), Co się tyczy przy- 
padków cholery w wspomnionym pułku huzarskim, to zacho- 
vowało na cholerę w przeciągu 13 dni 14 żołnierzy, z któ- 
rych 7 umarło. Przyczyny powstania choroby szukać tu na- 
leży z całą pewnością w piciu wody, pochodzącej z wodo- 
agów budapeszteńs 
bardzo niedostatecznie filtrowanej wody z Dunaju. 
wojskow 


„ dostarczających sztucznie, niestety 
Władza 
wiedząc o tem dobrze, pozwalała tylko na użycie 
wody tej do mycia. Dla j 


k najpewniejszego, o ile możności 


zapobieżenia używaniu tej wody do picia, zamknięto rury 
wodociągowe i zostawiono je otwarte tylko w miejscach, stu- 
żących do mycia, nadto najswowiej zakazano żołnierzom picia 
tej wody. Pułk ten, odbywający wówezas marsz z Rzeszowa 
do nowego swego garnizonu, Bndapesztu, ściśle unikał wszyst 
kich miejscowości, cholerę nawiedzonych, stosnaki jego złro- 


wotne były wyśmienite a w szezególności nie przydarzały 


) Ministerstwo wojny austryackie wydaje corocznie lucznik 
aiee statystyczny (Miltaer-statistischea Jahrbuch), w którym skrz 
nie zebrane są wszelkie urzędowe daly, tyczące się przybytku i ubytku 
w armii, właściwości fizycznych i psychicznych do poboru powołanych, 
jakoteż stosunków zdrowotnych żołuierzy. 


się żadne choroby przewodu pokarmowego. Zawleczenie cho- 
lery przez xekrutów, którzy właśnie w owym czasie (w po- 
czątku Października) wstąpili do wojska, można nu podstawie 


przeprowadzonych poszukiwań wykluczyć 
należ 


tak, że przyjąć 
é swoje źródło w samym Bu- 
w którym podówczas cholera grasowała wśród 
ludności cywilnej 

P enie, że utrzymując 
soka temperaturę pow. 


y, iż choroba musiała mies 


b 
dapeszcie, 


się wówczas trwale wy- 


pusz 


m, brak opadów atinosferyeznyeh 
z następowem obniżeniem się wody gruntowej w połaczeniu 
z wysoka ciepłotą ziemi nezynić należy odpowiedzialnemi za 


powstanie zarazy, upada samo przez się wobec okoliczności, 


że te same stosunki atmosferyczna trwały jeszcze długi czas 
po wygaśnięcin cholery. Natomiast stwierdzono na pewne, 
že żołniorz zy zapadli na cholerę, wbrew surowemu za- 
kazuwi używania wody z wodociągów do picia, tę 
j nastęjmie w tydzień po zainkuięciu rur wo- 
dociągowych wygasła cholera także w miejscach do mycia 
przezmiezonych i że oficerowie, jukoteż żonaci podoficerowie 
wraz z ich rodzinami, któ uio pili wody z wodociągów, 
na cholerę nie zapadli, Wszystkie te okoliczności prowadzą 
do twierdzenia, że tylka picie tej wody było przyczyną epi- 
demii, Takżo liezne i często groźne postacie kataru jelito- 
które w czasie epidemii przydarzały się w powyższym 
pułku huzarów, odnieść należy do picia wody z wodociągów. 
I tak przydarzyło się w przeciągu trzech tygodni 68 przy- 
padków ostrego nieżytu jelilowego; 40 chorych przyznało się 
do picia wody wodociągowej. Ze względu na równe pocho- 
dzenie tych przypadków chorób jelitowych z cholerą rozsze- 
ramo wszelkie przepisy odkażania i sanitarno-policyjne środki 
ostrożności także na huzarów, którzy zapadli na ostry nieżyt 
jelitowy. Naumyślnie przytoczyliśny nieco obszerniej powyż= 
szy smutny przykład z pułkiem huzarskim, by wykazać, że 
prątki cholery azyatyckiej dostają się do ustrojn człowieka 
nie za pośrednietwom narządu oddechowego lub na innej 
drodze, lecz wyłącznie prawie na drodze narządu pokarmo- 
wego i to za pośrednictwem wody, do pieia użytej, 

Z chwilą stwierdzenia wybuchu cholery 
między ludnością cywilna zarządziły natychmiast władze 
wojskowe najostrzejsze środki ostrożności celem zapobieżenia 
zaw le: 


wodę 
prze 


wego, 


nin zarazy między żołnierzy, 
tych zarządzonych przepisów zapobiegawczych odilawało też, 
bardzo cenne usługi załogom, 
Do środków tych 


Ścisła pi 


zestrzeganie 


z małomi tylko wyjątkami, 
znajdującym się w zarażonych okręgach 
nalożuł 


ograniczenie Inb znpełne zabranienie żołnierzom 


wychodzenia z koszar, zakaz uczęszczania do gospod i miesz- 


kań prywatnych (w jednym przypadku zachorował żołnierz 
po odwiedzeniu matki, w której rodzinie przydarzył się przy- 
padek śmierci na cholerę azyatycką), umywanie rąk przed 
i po jedzeniu wodą mydlaną, wst 
kach podejrzanych, celem zapobi 
kaniu zakażonej wody rzecznej podczas wobee 
właśnie ludność, kająca 
ca wody rzecznej do picia, najezęściej zapadała na 


„ymywanie kąpieli w rze- 
nia mimowolnemu poły 


kąpania się 
rzekami mi 


że nadl 


okoliczności, 
i uyw: 
cholerę, 
picia i gotowania, przyznanie dodatku sanitarnego w postaci 
pół poreyi herl 
dzień na czas trwania epidemii. 

Według sprawozdania władz wojskowych wybuchła cho- 


ne używanie rzeczywiście dobrej wody do 


aty z rumem dla jednego żołnierza i na jeden 


lera na Węgrzech w ogóle naprzód w Satmarze, zkad roz- 
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szerzyła się powi di EEAS się brzegu rzek Samosza i Cisy, 


ku północy | spraw 
cie maramaroskim (w sąsiedztwie granicy galicyj 
skiej), gdzie 15.000 ludzi, 
zachorowało, 


a0 najwieksze spustoszenia w komit 

ko-węsier- | 
zajętych 

z których też wię 


przeważnie robotników, 


budową kolei żelaznej, 
niż połowa umarła. 

W terytoryalnym okręgu wojskowym, 
stąpiły naprzód sporadyczne przypadki cholery wśród lud- 


rzebskim wy- 


ności cywiluej a to przedewszystkiem między robotnikami 

w fabryce szkła i więźniami cywilnego domu karnego w Osieku ; 
a dopiero po upływie dwóch tygodni przydarzył się w wojsku | 
tamtejszem pierwszy przypadek el 
chorzeniami w ludności cywilnej i w 
sobu zawleczenia choroby do niego, mimo najdokładniejszych 


holery, Związku miedzy za- 


wojsku, jakoteż spo- 
badań nie 
picia służącej nie można było obwiniać; stosownie do wystę- 
powania rozsianego choroby należało raczej prz 


sienie n przypadku na przypadek przez zetknięcie się z cho- | 


można było wykazać. Wody z wodociągów do 


jać przenie- 


Celem zapobieżenia rozszerzeniu sią 
isanych środków ostrożność 
gotowanie wody 


rymi i ich przedmiotami. 
tu zurazy zarządzono prócz 
noszenie opaski fanelowej na brzuchu, 
picia służącej, herbatę z rumem na noe, zmniejszenie liczby 
żołnierzy w nbikacyach koszarowych, powiększenie personalu 
sanitarnego garnizonu o dwóch lekarzy wojskowych, częste 
przepłukiwania kanałów, szybkie usuwania i natychmiastowe 
przeniesienie chorych do odosobnionych szpitali cholerycz- 
nych, dokładne przeprowadzanie odrażenia i t. p. 
Co się tyczy przypadków cholery w okręgu 
skim, to i tu wystąpiła cholera nasamprzód między 
cywilną i to między robotnikami zujętymi przy budowie 
mostu kolei żolaznej w Bresee, gdzie w przeciągn miesiaca 
zachorowało 84 osób, z których 45 umarło, Mimo to, że gar- 
nizujące tu wojsko, strzegące brzegów rzeki Sawy, wysta- 
wione było nu wielkie niewygody i bezpośrednie niebezpie- 
czeństwo zarażenia się, nie zachorował żaden żołnierz wtedy 
na cholerę. W innych miastach Bośnii i Hercegowiny zacho- 
rowało w tym ezasie na cholerę 997 ludzi, z których umarło 
513, w wojsku 4 żołnierzy, z których jeden umarł, W okrę- 
gach lwowskim udało się przy ścisłem 
przestrzeganiu przepisów wojskowych, mimo lieznych przy- 
padków cholery między ludnością cywilna, w zupełności neliro- 
nić wojsko przed epidemia. 
W okręgu wojskowym lwowskim wystąpiła vhol 
1893. dwu razy epidemieznie. W Marcu i Kwietniu 
przydarzyło się w niektórych miejscowościach powiatu borsz- 
czowskiego mniej lub więcej 40 przypadków ekol 
o się śmiertelnie, W Maju, Uzi 


prze 


do | 


Serajew- 
ludnością 


hermausztackin 


Wr 


rych 20 zskończy 
a Galieya wschodnia wolną od cholery, dopiero 
w Sierpnin pokazywały się znowu pierwsze przypadki cho- 
lery w Delatynie (w powiecie nadworaiańskim) między ro- 
botnikami przy kolei żelaznej, przybyłymi z Węgier i * 
szerzyły się następnie z nadzwyczajną gwałtownościa w tam- 
ych okolicach miedzy stale mieszkającą ludnością, Na- 
qgnęła epidemia przez powiaty stanidwowski 
„ Śniatyński, bokorodezański, czortkowski, stryjski 
tew ileniem 22 do Grudnia 


była 


stępnie prz 
kołom; 
1 horodeński, jae ze zmiennem na 
i dopiero 26 t m. można było ogłosić cały kraj za wolny 
od cholery. 
wojsko nie powołano do ćwiczeń w roku 1893. rezerwistów 
z przytoczonych powiatów, cholera nawiedzonych, 


Dla zapobieżenia zawloczeniu choroby między 


W okregu wojskowym hermansztackim w 


trzech miesięcy zachorowało 200 a 126 osób umarło na cho- 


przeciagu 


lerę 


Dopiero interwencyi władz wojskowych, które zwró- 
city uwagę organów właściwych na pierwsze przypadki cho- 
roby, zawdzięczyć należy, że przeciw każdemu przypadkowi 
wystąpiono natychmiast u odpowiednią energia, przezto zi- 
pobieżono dalszemu rozszerzeniu się choroby, 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 12. Września 1895 r. 

— K. Richet obliczył śmierlelność dwutygodniową w Paryżu 
z błonicy w pierwszem półroczu 5 lat poprzedzających rok 1895. © J- 
rok ogólnego zastosowania terapeutycznego surowicy Rouxa, i lat 1884 
tudzież 1887. wziętych tylko dla przykładu. Z dat w ten sposób otrzy- 
manych pokazuje się, iż gdy w latach 1584, L987 i 1890 do 1894, na 
dwa tygodnie przypadały przypadków śmierci z błonicy ad 145 do 30, 
było w pierwszeni pólroczu roku bieżącego przypadków śmierci z bło- 
niey od 37 do 4, Ł. j. największa Świortelność w pierwszem półroczu 
roku 1895. jest mniejszą od najmniejszej śmiertelności 2 wymienionych 
powyżej siedmiu lat. Jakkolwiek te liczby nie są jeszezo oslatocznym 
dowodem skuteczności terapii surowiczej w błoniey, zawsze zasługują 
one na uwagę a W każdym razie stanowią ważny materyał do ocenić 
nia. postępów terapii w błonicy. 

— Przy szpitalu N. M. P. w Częstochowie ma być otwarty od- 
dział chirurgiczny, który obejmie Dr. Władysław Wrześniowski, 
slępca lekarza naczelnego W, Biegańskiego podczas jego nieobecności, 

~ Dr. Munro, fizyk hrabstwa keufrew w Anglii, lak oblicza 
koszt epidemii duru brzusznego, wybuchłej w pewnym okręgu tegoż 
Hrabstwa: Byto 859 przypadków, z których 74 zakończyły Śmiercią. 
Koszt leczenia chorego w szpitalu wyniósł 218 franków a koszla le- 
czenia wszystkich przypadków w ogólności po 124 franków od gło- 
wy. Sirata zarobku przez chorych wyniosła 82276 franków, koszla 
pogrzebu po 125 franków od osoby. Wartość życia człowieka przyj. 
muje Munro za 159 funtów szterlingów czyli 3976 franków. Zliczając 
to wszystko razem wypada, iż ta epidemia kosztowała co najmniej 
587100 franków a ponieważ dur brzuszny jest choroba, którą, jak po- 
kazuje doświadczenie, można bardzo skutecznie zwalczać stósownemi 
relormami Ligienieznemi, przeto nie ma wątpliwości, iż urządzenia sa- 
nilarne a w pierwszym rzędzie ze względu właśnie na dur brzuszny 
doprowadzenie dobrej wody nawet ekonomicznie opłacają się sowicie. 
Oby lo i u nas chciano zrozumieć! 

— (hbalera w Tarnopolu trzyma się w mierze, dzięki energii 
władz sanitarnych a mianowicie wysłanego przez rząd inspektora le- 
karskiego, Dra J. Barzyckiepo. Od 23. Sierpnia dotychczas umarło na 
nią 10 a zasłabło 22 osóh. W okolicy i w sąsiednich powiatach były 
tylko odosobnione przypadki. 

Guhernia podolska ogłuszona jako nawiedzoua cholerą, 
fedług poszukiwań dokonanych z polecenia Towarzystwa 
lekarzy liwońskich w latach 1892. i 1894. jest w Liwonii kita bardzo 
rozpowszechnioną; w roku 1892, względnie 1893. miało kiłę 1:53, 
względnie t46", ludności. Jeżeli się zwały, iż liczba osób dotknię: 
tych chorobami wenerycznemi, między któremi wiewiór (gonorrhoea) 
jest bez porównania częslszym niż kiła (fues), wynosi w Sawecyi 
14ta w Finlandyi 227%, a w Danii 480%, ogółu ludności, ta nie 
ma wątpliwości, iż kiła rzeczywiście przybrała w Liwonii rozmiary 
niezwykłe. Tyczy się to osobliwie miast; jakoż w roku 1892, miało 
w Rydze 6057/,, a w Juryewie (Dorpacie) nawet 8-45%;,, ludności kik 
gdy odpowiednie liczby wynosiły w Kopenhadze 416%, a w Berli- 


nie Śj,o 
— Nekrologia. Zmarli: W dnin 6. b. m. w Kutnie w 58, roku 
życia Dr. Andrzej Piełaszowski. W Konstancyi nad jeziorem badeń- 
skiem Dr. Edward Graf, wiceprezydent praskiej izby posłów, koło 
podniesienia społecznego stanowiska lekarzy w Niemczech bardzo za- 
służony. W Pizie w 79. roku życia Dr. Paschalis Landi, profesor 
chirurgii 

— Konkurs. Wydział powiatowy w Brodach ogłasza konkurs na 
posadę lekarza okręgowega w Podkamieniu. Pensya roczna 500 złe, 
350 złr. dodatku ua objazdy, obowiązek utrzymywania apteki domo- 


14, Września 1895 r. 
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wej, Podania zuopatrzone w dowody kwalifikacyj prawnie wymaga- 
nych do 31. Października 7, | 

— Konkurs ua posadę drugiego lekarza miejskiego w Tatnopolu. 
Pensya roczna BUO zir. 120 zir. dodkuku na mieszkanie, 50 zir. do- 
datku na doróżkę, prawo do lrzech pięcioleci po 60 zir. Podania 4 
1. Października r, b. na ręce burmistrza tarnopolskiego 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach prryo- 
dycznych lekarskich, W Gazecie lekurskiej Nrzo 46. T. Jasieński: 
Rzadki przypadek hisleryi n mlodego chlopca (utketusis djsier kysterieu, 
paralysis yłosso-łubialis hysterica). A. Gabszawicz: Z kazaistyd chis 
rurgicznej nerek (dok). B. W. Sawicki: Z dziedziny zboczeń wro- 
dzonych. — W Kronice lekar. zeszycio z 1. Września: J Świe- 
żyński: Sprawdzenie doświadczeń Grůtznera nad losem włewuń do 
kiszki stolcowej u człowicka i zwierząt, J, Zawadzki i L. B. Breg 
man: Niezwykły przypudek zapalenia wsierdzia pochodzenia. rzeżącz- 
kowego z nasiępczym zatorem tętnicy Sylwiusza oraz bdlumi i obrzę- 
kiem pochodzeniu ośrodkowego. — W Medycynie Nrze 36. F. Ficki: 
Rak czy przerost miąższu i błony śluzowej szyi macicznej? F. Arn 
stein: Kilka przypadków zimnicy u dzieci o przebiegu nieprawidło- 
wym oraz kilka słów o rozpoznawaniu zimniey u dzieci. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


Dr. E. Brthl 


ordynuje jak lat poprzednieh 
w Meranie, 
Narktgasse 5. 


146—3-1 


Ee nin 


. F. Boehringer & SÓKNE, + seo. 


s Dla niedokrewnych i ozdrowieńców! = 
ÍME- FERRATYNA Weg Pastylki czekoladowe 
P. P, N, Nr. 72168. IMS- Z FERRATYNĄ. 385 


ErErETEEEEEEEFEEEF E] 


P, P. N, 
Nr. 70254. 


Laktofenina 


Środek przeciwgorączkowy i przeciw nerwokólom, 
o własnościach wybitnych, 10-84--13 
specyficzny w durze brzusznym i gośćcu stawowym, 


ZE 


Apteka pod „Złotym słoniem” 
E. Hellera (dawniej E. Stockmara) 


utrzymuje stale na składzie 


wszelkie barwiki, odczynniki chemiczne czyste, balsamy, 
olejki eteryczne, laki i t. d, jak również szkiełka mikro- 
skopoówe, 


polecając się łaskawym względom osób interesowanych. 
108—x—11 E. Heller. 
pr 
Nowy, wyposażony wszystkimi środkami lekarskini 
prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i wewnętrznych _ 


Wialeń, Schmidgasse 14 (dawniej Dra Elera). = 

Znakomita opieka, Umiarkowane ceny, E 
Wyjalnich wszelkiego rodzaju udziela najchętniej właścieiel i dyrektor 

Dr. IOLIUSZ FÜRTH. 


Ka 


J 
N 


Wygodne środki do urzydzenia 
kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych 
w domu i w każdej porze roku. 
Mattoniego sól borów. 


(wyciąg suchy) 
w skrzynkach po I kilogr. 


Mattoniego lug borow 
(wyciąg płymny) 
w flaszkach pa 2 kitogr. 
58—21—16 
is, bladaczee, niedo- 


Od wielu lat wypróbowane w: 

Endomelritis, Oophoritis, Parametri 

h, kezywicy, upławach białych, skłonności do 

poronii ażeniach częściowych, parezach, dnie, gośćcu, gu- 
zach krwawn. i w celu ułatwienia. wessania wypocin. 


RKXCINITEYI MATTONI 
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl. 


Mattoni & Wille, Budapeszt 


T 


pewną i czystą 


uznaną przez komisyę przemysł, Tow. lekarskiego krakow- 

skiego jako najlepszą, odszuzególnioną medalem Wysokiego 

c k. Ministerstwa handlu na wystawię krakowskiej 1887 r. 
rozsyła koncesyonowany 


ZAKLAD BROWIAŃKOWY 


Józefa Freysingera 


TT 
Jekarza miejskiego w Lisku, 

Cena 1 fioli na 2—4 osób. . . . . . — zł, 65 ct. 

m ób og w OS P o 

n 1 flakonu na 50 , 2 3007 


” 11/, grm. na 100 osób . . 3 „ 
franko wraz z opakowaniem. 


i 


Koleją południową godzina drogi od Wiednia. Le- 
czenie elektryczne, mięsienie, gimnastyka szwedzka i t.d. 
Zakład mechano - terapeutyczny według Dra Zandera. 
—— Otwarty przez cały rok. ——— 
| Prospekty przesyła właściciel i kierownik lekarski 
Dr. Th. Friedmann, Wiedeń I. Operngasse 16, i Voslau- 
ainfarn 10—9 


544. 


_ PRZEGLĄD LEKARSKI. Ne. 37 


s SHakbrunner-Oberbrunnen =i 


ud r. 1601. ewa 


Można nabywać we wszystkich kandlach wód minerałuych i aptekach. Broszury gratis tamże, jakoteż u 


FURBACH i STRIEBOLL. Rozsyłka książęcych wód mineralnych, Salzbrunnu na Szląsku. 


Jekarzom i polecane w chorobach 
krtani i gardła, oskrzeli, w nieżytach żołądka i kiszek, w chorobach wątroby, w cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy. 


#9—10—7 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw. 


i Śwalenera|: 
ś Moda Gorzka 


Zalety Suxlehnern wody Hunyadi Janos 
wedlug orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 

Nawet po dłużazenm stosowaniu znakomicie ją znosi przewód nokar 
mowy. — łagodny, przyjemny amak. — Trwałe, jednostaine i niensta- 
jaca działanie. Mala dawka. 

Celem nchronianix od w błąd wprowadzającego paliw nA należy 

żądać 44: - 30 


»Saxlehnera wody gorzkieje. 


KWAWR WA WR WAW WK WKIRI 


Zakład wodoleczniczy i sanatoryum |. 
Dra A. MAJEWSKIEGO b- 


we Lwowie r 

przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem | 
i dochodzących do kuracyi. K 
Pensyonat dla leczących się u pp. specya- B 


listów. 89—x— 16 


OF SAD SELW PA FO PRYM WMA ZRZEC S 


Ceny znacznie zniżone. 


«ii te 


Chemiezno-farmaceutyezne luboratorium 
„AIWCIEEA” 


MARYANA ZARRADNIKA 
w ALŁOCZOWIF 
Bi i perc F34 lecznice 


uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 
za najlepsze i najtańsze. 
Cena za pudełko = [00 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk. 
Camphora monohrom. 0:05. Ol. Amyg, 0:20 I złe. 50 et. 
Guajacol 005. Ol. Amyg. v. Jecoris 0 10 v. 025 I złr. 20 et. 
„010. Ol. Amyg. v. Jecovis 0:20 1 zir. 40 ct. 
» 005. Ol. Amyg. (120 Natr. arsen. 0001 I złr. 40 ct. 
005. Ol. Morrhuol 0:20 1 złe. 80 et. 
0:05, Morrhuol 0:20 Natr. arsen, 0001 2 złr. 
Kreosot 005 Bals. tolut. 020 I złr. 20 ct. 
» 005 Bals. tolut, 020 Natr. ersen, 0001 I złe. 40 ct. 
» 010 Bals, totut. 020 I złr. 20 ct. 
» 005 Morrhuol 0%0 I złr. 60 ct. 
„005 Morrhnol 0:20 Natr. arsen, 0001 [ złr. 80 ct. 
» 005 OL Amyg. v. Jecor. 010 v. 0:25 | złr. 
» 010 Ol, Amyg. v. Jecor. 0:20 I złr. 20 ct. 
0:05 OŁ Amyg. 0:20 Natr. arsen. 0001 I złr. 20 ct. 
bonne (Mercis) 020 I złe. 50 ct. 
Mystolum (Mercis) 015 2 zir. 50 ct. 


poleca Ba sago 


n 


Główny skład dla Krakowa w ZU Wr. Otowskiego. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea” 
lub firmy „Zahradnik* celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej Jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego 


54-26-18 Maryan Zahradnik. 


Polecone jako antisepticum i wyborny 
środek sterylizujący przez Trill ata (Compt 
rend, 114. 1278), jako środek ustalający dla 
skopowych.* 
Mikroskopie, 


eelów mikroskopowych i mak 
(Zeitschrift für wisaensckafil. 
X. 314) 


Próbki i literatura na żądanie przesyła się darmo. 


Jedyni fabrykanci: 


Pewna desinfekcya instrumentów, 
rozczynów i t. d. Zachowuje znakomi- 
cie postać komórki, jąder czerwonych, 
ciałek krwi i t. d, nie ma skurczenia. 


mss 


Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst am Main. 


Naktadem Tow. lek. krakowskiego 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., 


pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


